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Das Osterreichische Patentamt bestatigt, dass 

Dr. Wolfgang Lechner 
in A-3441 Judenau, Pixendorf 83 
(Niederdsterrelch), 

am 24. Feber 2004 eine Patentanmeldung betreffend 

"Magenband "on demand"", 
als Zusatz zur Patentanmeldung A 1180/2003, 

uberreicht hat und dass die beigeheftete Beschreibung samt Zeichnung mit 
der ursprunglichen, 2nagleich mit dieser Patentanmeldung uberreichten 
Beschreibung samt Zeichnung ubereinstimmt. 

Es wurde beantragt. Dr. Wolfgang Lechner in Judenau 
(Niederosterreich), als Erfinder zu nennen. 
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Magenband „on demand" 



Einleitung 

Die Erfindvmg bezieht sich auf eine Weiterentwicklung des steueibaien Magenbandes, vde es 
dem Stand der Technik entspricht und in prinzipieU gleicher Baufoim von mehreren Finnen 
angeboten wild (ASGB - Fa. Obtech / Johnson § Johnson , L^- band - Fa.Bioenterics,...) 
Es handelt sich hierbei um einen Apparat zur Restriktion derNahrungsaufiiahme, ein Band, 
das um den obersten MagenteU bzw. Osophagus henimgeschlungen und verschlossen wird. 

Stand der Technik 

Dem Stand der Technik entspricht ein Band das um den Magen bzw. Osophagus henun zu 
einem Ring geschlossen wild und dessen zentrale Ofi&iung in ihrer Weite gesteuert werden 
kann. Bei den derzeit in Verwendung stehenden BSndem wild dies durdi eine innenseitig von 
einem nicht dehnbaien Bandrttcken befindUche mit Fltisagkeit aufttOlbare Kammer eneidit. 
Diese Kammer des Magenbandes ist fiber dnen Veibindungsschlauch mit einem Porlbecher 
veiknt^ft. Duich Anstechen des Portbechets mit einer Nadel kami die Kammer des 
Magenbandes mit Fllissi^t aufgefDUt oder entleert werden. Auf diese Weise kann die 
zentrale Ofiftiung des zu einem Ring geschlossenen Bandes, Stoma genannt , in seiner Wrate 
reguli^ werden. 

Pmbleme mit dem deneitigen Bandsystem 

Dieses derzeit verwendete System des Magenbandes bringt in der Mehrzahl der Falle sehr 
gate Langzeitergebnisse hinsichtUch Gewichtsreduktion und PadentenzuMedenheit 
Dennoch gibt es einige Probleme die besonders bei hoher BandaufEBUung in den Vordergrund 
treteaa. Viele Patienten berichten dann uber die unangenehme Erscheinung des Speichel - 
Erbiechens bzw. Herauswtlrgens, v.a. beim flachen Liegen. Speisereste kSnnen lange 
oberhalb des Stomas in der SpeiserShre verbleiben , hier zu gSren beginnen und dadurch 
neben einem unangenehmen Mundgeruch eine Schleimhautreizung mit entsprechenden 
Schmerzrai hervorrufen. Die ununterhrochea bestehende hohe EngsteUung des Stomas flihrt 
zu einer zunehmenden Schwachung dor Osophaguanotorik und schUefiUch wie bei einer 
Achalasie im Verlauf von Monaten zu eina- zunehmenden Ausddmung dec SpeiserOhre , 
woduich die Osophagus-SensibilMt schwindet und die Baniwiilcang verloren geht, was dann 
zu einer neuerKchen Gewichtzunahme nach bereits erfolgreicher Gewichtsreduktion fOhrt, 
und das trotz liegendem hoch aufgefOllten Magenband. 
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Das Problem beim deizeit verwendeten Band besteht darin, dass die gewShlte Auflfiillung und 
damit Stomaweite stSndig gleich bleibt, obwohl nxxr eine Restriktion der Nahrungsaufhahme 
angestiebt wird. Anzustreben wSre ein Band, das nur im Verlauf der Nahrungsau&ahme eng 
ynxd und dadurch ein frOhes SSttigungsgefQhl eizeugt, die ttbrige Zeit und v.a* auch nachts 
ausreichend weit ist um keine negativen Folgewirkungen zu erzeugen. 

Ziel der ErUndung 

Ziel der Erfindung ist ein Magenbandapparat, welcher die Weite seiner inneren 
DurcblassfifGdui^ entsprechend den gegebenen Erfordemissen selbst reguliert Das 
Brfordemis zur Er^tellung ist - vne es einem Apparat zur Restriktion der Nahrungsaufhahme 
entspricht - im Zusammenhang mit der Nahrungsaufhahme gegeben. W9hrend der ubrigen 
Zeit ist eine EngsteUung nicht sinnvoll imd im Gegenteil sogar stSrend imd schadlich. Um 
dieses Ziel verwirklichen zu kdimen muss der Magenbandapparat den Ablauf von 
Schluckakten feststellen und eine adequate Anderung der Stomaweite bewirkten. Bei den 
heikommlichen Bandsystemen imd den ubrigen derzeit vorliegenden Patentanmeldungen 
ausg^ommen der von mir selbst eingereichten Patentanmeldung A 1 180/2003 geht es immer 
darum die Weite des Stomas duich regulatorischen Eingriff von aufien durch den Aizt im 
Rahmen von Kontrolluntersuchungen einzustellen und Sndert sich nicht von selbst Die 
gewahlte Bandweite bl^bt dann uber Tage, WochCTL» Monate oder Jahre konstanL hi dieser 
Patentanmeldung soUen die gegebenen M6glichkeiten zum Erreichen dieser beschriebenen 
Autoregulation der Kfogenbandweite im Gegensatz zur Patentanmeldung A 1 180/2003 in 
allgemeiner systematischer Form aufgezeigt werden, welche letztendlich bevdrken soil, dass 
ein enges Stoma nur dann vorliegt wemi es i^nrklich gebraucht ivird, nSmlich beim Essen, um 
ftir den Patienten ein firOhes S^ttigungsgeftihl zu erzeugetL 



Abbildungen: 

AbbJ,: schematischer Querschnitt durch ein 2-Kammer-Magenband mit im LSngsverlauf von 
Magen bzw. Osophagus nebeneinander angeordneten Kammem. Sensorische Kammer (1) und 
aktive Kammer (2) Uegen nebeneinander und berGhren beide die Magen/Osophagus-Wand 
(13). Es ist ein elektronisch gesteuerter Bandapparat mit zwei FltissigkeitskreislSufen 
dargestellt. Eine elektronische Schaltung (1 1) aktiviert eine elektrische Pumpe (12) welche 
Fltlssigkeit aus einem Reservoir (3) in die aktive Kammer (2) befi>rd^. 
Abb>2 : schematischer Querschnitt durch ein 2-Kainmer-Magenband mit radiSr tlbereinander 
liegender Anordnung von sensorischer (1) und aktiver (2) Kammer , mit zwei getrexmten 
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Fliissigkeitskreislaufen imd mechanischem Pumpmechanismus. Nur die sensoiische Kammer 
(1) berOhrt die Magenband (13). Bin mit der sensorischen Kammer (1) in Verbindung 
stehender BaUon betatigt den Kolben einer Saug-Druck-Pvimpe (4) , welche Flflssigkeit aus 
einem Reservoir (3) unter Zuhilfenahme einer Hilfekammer mit Windkesselfunktion (5) in die 
aktive Kammer (2) pumpt Zweischen Reservoir, Pumpe, Hilfskammer und aktiver Kammer 
Uegenjeweils Einwegventile (6,7,8). Der Fliissigkeitsrttckstrom aus der aktivenKammer(2) in 
das Reservoir (3) erfolgt tlber einen gesonderten Kanal mit Drosselventil (14) 

Beschreibung: 

Magenband „on demand" soli bedeuten, dass sich das Band ausgelOst durch das Essen einengt 
und nach AbscMuss des Essens wieder weit wird. Urn dieses Ziel erreichen zu kdnnen ist 
erstens eine sensoriscbe Einrichtung notwendig welche das VorUegen von Schluckakten im 
RahmenderNahrungsaufiiahme festzustellenveraiag.Daraberhinamben6tigtmanzwdtens 
eine restriktive Voirichtung die im AusmaB der Restriktion vetfindert werden kann. EWttens 
ist eine geeignete Form der Verkntlpfung erforderlich, um in geeigneter Weise der 
Feststellung der Nahrungspassage durch das Stoma die Einengung der Stomaweite folgen zu 
lassen. SchUeBlich benotigt man viertens zur aktiven Verringerung der Stomawdte Energ^e, 
die in irgendeiner Form bereitgestellt werden mviss. Zu den genannten Punkten im einzefaien: 

Als sensorische Funktion soli im folgenden verstanden werden, dass eine Voirichtung das 
Auftreten von SchluckvorgSngen im Rahmen der Nahrungsau&ahme festzustellen vermag.' 
Druckmessungen in einem herkommlichen Magenbandsystem haben gezeigt, dass der Druck 
im hineren des Magenbandes - entsprechende FlflssigkeitsaufRillung vorausgesetzt - beim 
Duichtritt von geschluckten Speisen durch das Stoma in ^ischer Weise ansteigt Das 
bedeutet, dass ein steuerbares Magenband hericOmmlicher Bauart als Sensor fOr Schluckakte 
verwendet werden kann. 

Unter aktiver Funktion soil im folgenden verstanden werden, dass erne Vorrichtung eine 
steuerbare Restriktion auf die Passage von Nahrung durch den Osophagus bzw. den Magen 
auszufiben veimag. Eine derartige Vorrichtung mit steuerbarer restriktiver Funktion entspricht 
vollstandig einem Magenband herkdmmUcher BauarL Durch FlilssigkeitsaufBiUung bzw. 
Entleerung der Magenbandkammer kann die Stomawdte vorii^ert bzw. vergrOBert werden. 

Ein Magenband mit „on demand" Funktion ist eine Vorrichtung welche die sensorische und 
die aktive Funktion vereint. Eine derartige Vorrichtung ilbt sowohl eine sensorische als auch 
eine aktive Funktion aus welche in geeigneter Weise miteinander verknflpft sind. 
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Wir k5imen vms als erste mOgUche Ldsung des Problems ein Magenband vorsteUen welches 
wie der Zusammensdiluss von zwei MagenbSndem herkOmmlicher Bauart konstruiert ist 
(Abb.l) Dies entspricht in seiner Bauart der Patentanmeldung A1180/2003. Zwei 
Magenbander herkSmmlicher Bauart folgen unmittelbar aufeinander, die beiden Kammem 
haben einen gemeinsamen Bandrttcken. An der Innenseite dieses Bandrttckens befinden sich 
statt der einen Kammer des herkSmmlichen Bandes eben zwei Kammem, die fiber einen 
Pumpmechanismus mit zwei Einwegventilen miteinander verknQpft sind. Das kranial 
gelegene Magenband (1) hat die Funktion des Sensors, das kaudal gelegene Band (2) wiikt 
als aktive Vonichtung zur Steuenmg der Stomaw^te. Die Nahrungspassage durch das Stoma 
der sensorischen Kamm» 16st eine Flflssi^eitsaufailung der aktiven Kammar aus und damit 
zugleich dne Stomaeinei^ung. 

Die FIQssigkeit zur AufRUlung d« aktivrai Kammer kann aus einem Reservoir entnommen 
sdn, welches auBeihalb des BandrOdcens Uegt (siehe Abb.l). Durch Verschiebung von 
Fliissigkeit aus dem Reservoir in die aktive Kammer wird dne ^^igung des Stomas 
bewirkt, durch Rtickverlagerung der Flflssigkeit ins Reservoir weitet sich das Stoma. In 
diesem FaU haben wir es mit einem aus zwei getreraiten FlOssigkeitsraumen bestehenden 
Magenbandsystem zu tun (Abb.l). Der eine Fltissigkeitsraum besteht aus aktiver Kammer(2) 
imd Reservoir (3), der zweite aus der sensorischen Kammer (1). 
Es ist jedoch auch em System mit einem einzigen Fltissigkeitsraum denkbar wenn 
entsptechend der Patentanmeldung Al 180/2003 die sensorische Kammer zugleich als 
Reservok filr die aktive Kammer dient Haben beide Kammem anfengs die gleiche 
Stomawdte so fOhrt eine FllissifiMtsverschiebung von der sensorischen Kammer in die 
aktive Kammer zu einer Einengung des Stomas in Hdhe der aktiven Kammer und 
gleichzeitigen Erweiterung des Stomas in H6he der saisorisch^ Kammer. 

Zwischen der sensorischai Kammer und der aktiven Kammer muss dne geeignete 
Verschaltung bestehen. um der Feststellung von SchluckvorgSngen eine adSquate Engstellung 
des Bandes folgen zu lassen. Welche Formen der Verschaltung sind denkbar? ZunSchst ist 
eine elektronische Verschaltung mSgUch (Abb.l) . die bei FeststelUmg von Nahrungspassage 
durch das Stoma einen elektrisch gespeisten Pumpvorgang starlet und dadurch die AufElillung 
der aktiven BCammer bewirkt. Ein elektronisches Schaltzentrum(l 1) aktiviert erne elektrische 
Pumpe (12), welche Fltissigkeits aus einem Reservou- (3) in die aktive Kammer (2) beffirdert. 
Die Verschaltung und der Pumpvorgang sind aber auch unmittelbar und ohne Zuhilfenahme 
von elektrischer Energie denkbar, wie zB in der Patentanmeldung Al 180/2003 ausgefOhrt 
wurde. Die motorische Kraft der Speiserohre presst die Nahrung durch das Stoma der 



sensorischen Kammer und erzeugt dadurch einen Druckanstieg in derselben. Die in diesem 
Druckanstieg steckende Energie kann zum A\iQ>umpen der aktiven Kammer verwendet 
werden. Dabei muss aber beachtet werden, dass die unmittelbar nebeneinander liegenden 
Kammem gleichzeitig einen Druckanstieg bei Passage des Nahrungsbreis durchmachen, Nach 
etwa 10 Sekunden ebbt die peristaltische Welle und damit auch der Druckanstieg in den 
beiden Kammem wieder ab. Es ist daher notwendig die Energie des Drackanstieges fOr diese 
kurze Zeit zwischenzuspeichem. Erst nach Abklingen der peristaltischen Welle kann dann die 
unter dem eihdhten Druck stehende Fltlssigkeitsmenge in die aktive Kammer einstcdmen. 
Hierzu ist eine Hilfikammer mit Windkesselfiinktion notwendig. 

Fflr das System mit einem Fltlssigjceitskreislauf wuide der entsprechende Pumpmechanismus 
wie mehrfach erwSbnt in der Patentanmeldung Al 180/2003 beschrieben. Es sind hierbei 
lediglich zwei Eihwegventile mit zwischengeschalteter Hilfskammer mit WindkesseMunktion 
erforderlich. 

Auch fiir das System mit zwei Fltissigkeitskreislaufen ist der entsprechende 
Pumpmechanismxis leicht beschreibbar (Abb,2). Es sind drei Einwegventile notig. Vor dem 
ersten Ventil liegt das Reservoir (3), zwischen erstem (6) und zweitem Ventil (7) befindet sich 
eine klassische Saug- Druckpiraipe (4) deren Kolben durch das erste Fltissigkeitssystem der 
sensorischen Kammer (1) betatigt wird, zwischen zweitem (7) und drittem Ventil (8) ist die 
bereits oben beschriebene Hilfskammer mit Windkesselfunktion (5) angeordnet Nach 
Passage des dritten Einwegventils (8) gelangt die FlQssigkeit in die aktive Kammer (2), Aus 
der aktiven Kanuner (2) erfolgt ein langsamer, gedrosselter kontinuierlicher 
Fltlssigkeitsrackstrom in das Reservok (3). 

Anordnungsmdglichkeiten fur die Kammern 

Die sensorische und die aktive Kammer mUssen beide stomaseitig vom BandrQcken liegen. 

DarQber hinausgehend gehend sind aber verschiedene Varianten mdgUch. 

1/ Eine davon wurde oben aiisgef&hrt (Abb. 1): die beiden Kanimem liegen nebeneinander 

zaikulSr um den Magen nnd haben einen gemeinsamen BandrQcken. Sie nm&ssen die gesamte 

Ziikumferenz. Diese Mdglichkeit der Anordnnng entspricht der Patentanmeldung 

All 80/2003. 

Die Kammem liegen nebeneinander im Sinne von oral und aboral . Es sind jedoch weitere 
grundsiltzliche Anordnxmgsvarianten der Kammem mSglich: 

2/ Die Kammem liegen iibereinander im Siime von magenwandnahe und magenwandfem 
(Abb.2) ,d-li- mit unterschiedlichem radiSren Abstand zum Magen. Sie umfassen ebenfalls 
beide die gesamte Zirkumferenz. 
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3/ Die Kammem liegen nebeneinander im Siime von in gleicher Hohe hinsichtUch des 

LSngsverlaufes des Magens bzw-. Osophagus und mit gleichem rad^ren Abstand zum 

Magen, aber beide nur einen Teil der Zirkumferenz einnehmend. (Abb.3) Es ist weder fto die 

sensorische noch fOr die aktive einengende Funktion des Magenbandes erforderUch , dass die 

Kammem die gesamte Zirkumferenz des Kreises vimschreiben. 

Auch Komlrinationen dieser grundsStzUchen Anordnungen sind mdglick 

Es kfinnte eine weitere BCammer hinzutreten die weder eine sensorische noch eine aktive 

FunktiimhaL 

Beim Zweikreislaufeystem gibt es bei kdner Anordnnng fDr das Funktionieten der Restriktion 
ein Problem. Es wird Htlssi^eit aiis dem auBerhalb des BandrOckens Uegenden ResCTvoir in 
die innerhalb des BandrOckens Uegende aktive Kammer verlagcrt. Damit wild die Stomaweite 
notwendig vencingert. 

Anders ist es beim Einkreislaufsystem. Liegen die beiden Kammem radiSr nebenemander 
(Patentanmeldung Al 180/2003), dann bedingt eine Fliissigkeitsveriagerung von der 
sensorischen in die aktive Kammer eine Erweiterung des Stomas im Beteich der sensorischen 
Kammer und eine Emengung des Stomas im Bereich der aktiven Kammer. 
Liegen die beiden Kammem aber radiSr flbereinander (Fall 2), dann wQrde eine 
Hflssigkeitsverlagerung aus der einen in die andere Kammer zu keiner VerSnderung der 
Stomaweite fOhren. Das eneicht man nur dann wenn jene Kammer in welche die FlOssigkeit 
eingepunqit wird (= die aktive Kammer) schmSler ist als jene Kammer aus der die Fliissigkeit 
entnommen wild (= sensorische Kammer) Ist die Kammer schmSler, dann ist sie bei gleicher 
FlOssi^tsmenge hsher und damit die Stomawrfte cnger. Die Veriagerung von FlOssigJceit 
aus der brdten in die schmale Kammer fDhrt zu eine Stomaeinengung (gleiche LSnge der 
Kammer vorausgesetzt). 

FiassigkeitsrUckstrom 

Mit Beendigung des Essens sistiCTt der Pumpmechanismus. Dann bewirkt an nun gezieh 
einsetzender (elektronische Steuerung) bzw. stSndig vorhandener langsamer 
Flflssigkeitsrackstrom aus der aktiven Kammer m das Reservoir tew. in die die 
Reservoirfiinktion Obemehmende sensorische Kammer ttber em Drosselventil (14) die 
langsame Ausweitung des Stomas und damit die Ruckkehr zum Ausgangszustand. 
Der Fltissigkeitsrttckstrom erfolgt iiber Ventile welche die Stromungsgeschwindigkeit 
reduzieren und ohne Energieaufwand auf Grund eines Druckgradienten zwischen aktiver 
Kammer und Reservoir bzw. zwischen aktiver Kammer und sensorischer Kammer beim 
Einkreislauf-System. 



Zwischen aktiver Kammer und Reservoir besteht notwendig ein Drud^radient, da das 
ResCTvoir auBerhalb des BandrUckens liegt und dshec nidrt die mil Aufiiillung der aktiven 
Kammer einhergehende Erhdhung des Ruhedruckes mitmacht. Beim Einkraslaufsystem gibt 
es Unterschiede bei den verschiedenen rSumlicben Anordnungen der Kammem. Liegen die 
Kammem oral und aboralseitig nebeneinander (Fall 1), haben daher beide Kammem Kontakt 
mit dem BandrQcken auBenseitig und mit der Magenwand iimenseitig, so bedingt eine 
FlOssigkeitsverlagerui^ von der sensorischen in die aktive Kammer zugleich einen 
Druckanstieg in letzt^»r womit der Druckgradient fOr den FlflssigkeitsrOckstrom gegeben ist 
Anders ist die Situation wenn die Kammem radiar ^sehen ftbereinander liegen CFall 2). Dann 
stehen beide Kammem bei AufROlung der aktiven Kammer unter dem gleichrai orhOhten 
Druck. Es wflide in diesem Fall zu kdnem RtlssigkeitsrOckstrom in die sensorische Kammer 
kommen. In beiden Kammem herrscht derselbe Druck p, da sdch beide Kammem 
dbereinander zwischen Magenwand und nicht dehnbaiem RUcken des Bandes befinden. Aber 
der Fall 2 bringt nur dann eine Restriktion bei Flflssigkeitsvarlagmmg von der sensorischen in 
die aktive Kammer wenn die aktive BCammer schmSla: ist als die sensorische Kammer. Damit 
ist aber zugleich auch das Problem des Druckgradienten bewSltigt. FiSr die Kraft welche die 
bdden Kammem auf die gemeinsame GrenzflSche ausiiben gilt: Fi=p. Ai . Auf Grund der 
grSfieren FlSche mit der die sensorische Kammra: auf die gemeinsame GrenzflSche trifft ist die 
Kraft der sensorischen Kammer grOBer als die Kraft der aktiven Kammer mit der kleineren 
Kontaktfiache. Daher hat die aktive Kammer die Tendenz sich in die sensorische Kammer zu 
endeeien. Die FlOssigkeit strdmt nach Beendigung des Essens in die sensorische Kammer 
zurOck. Dadurch nimmt die Stcnnaweite wieder zu. 

Magenband in Kombination mit Schrittmactier 

Die sensorische Funktion des MagCTbandes eimOglicht einen neuen Zugang zum Konzept des 
Magenschritimachers. Durch die Kombination eines als Sensor arbeitenden Magenbandes mit 
einem Schrittmacher kann die Stimulierung der Magenwand durch elddrische hnpulse auf die 
2^ten der Nahrungsaufiiahme beschrSnkt werden. Auch ware es mSglich durch 
entsprechende Plazierung der Schritttnachersonden im Berdch des unteren 
Osophagussphinkters eine Aktivierung dieses SchlieBmuskels zu bewirken und damit eine 
Restriktion auf die Nahnmgspassage. Die Restriktion bewirkt dann statt der aktiven Kammer 
eine physiologisch gegebene Struktur. 
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Fatenta/ispr£rc/ie 

1. ApparatzurRestrflctionderNahrungsaufeahme,deralsBandmdenB 

dngebracht werden kaim und daher im folgenden Magenband genannt wird, der urn 
denMagenbzw. Osophagus zueinem Ring gescWossen werden kann/initmindestens 
einer mit HOssigkdt beflUlbaren Kammer an der Innenseite eines nicht dehnbaien 
Riickens dadurchgekennzeichnet,das5zusatzlichzuderduichmfissigkeitsaufiRm 
einer der Kammem etreichbaren lestriktiven Funktion auch eine Fimktion als Sensor 
ffir die FeststeUung von Druckanstiegen in aner der flilssigJceitsgefQUten Kammem 
bei Durchtritt von Nahrung durch die zentrale Ofl&iung des Ringes, Stoma genannt, 
gegeben ist 

2. Magenband nachAnspruchl,dadurchgekennzeichnet,dassstomaseitigvom 
Bandracken entweder eine Kammer angeordnet ist, die sowohl die sensorische wie die 
restriktive Funktion ausfOhrt, oder dass diese beiden Funktionen von unterschiedUchen 
Kammem , im folgenden als sensorische Kammer bzw. restriktive Kammer 

bezeichnet, wahrgenommen werden. 

3. MagenbandnachAnspruchlund2,ausgestattetmiteinerrestriktivenundeiner 

sensorischen Kammer bzw. mit einer kombinierten restriktiv-sensorischen Kammer , 
dadurch gdcennzeichnet, dass ausgel5st durch Nahrungsdurchtritt durch die 
Stoma5ffiiung m H6he der sensorischen Kammer eine FlQssigkeitsaufBmung der 
restriktiven Kammer und damit Stomaeinengung m H5he der restriktiven Kammer 
eingeleitetwird. 

4. Magenband nachAnspruch Ibis 3. ausgestattet mit einer restriktivoi Kammer, 
dadurch gekennzeichnet, dass mittels mechanischer oder elektrischer Energie 

FlOssigkeit in die restriktive Kammer eingepumpt werden kann. 

5. Magenband nachAnspruch 1-4. dadurch gekennzeichnet, dass die zurAufRiUung der 

lestriktiven Kammer eingepumpte Flilssigkeit entweder der sensorischen Kammer 
entnommen wird oder aus emem auBerfialb des BandrOckens gelegenen 

Flflsagkeitsreservoir stammt 

6. MageiAand nachAnspruch 1-5, mit elektrischer Energie gemfiBAnspmch 4 arbeitend, 

dadurch gdcennzeichnet, dass auf einen elekttonischen Input hin , welcher sich aus 
emem fOr dnen Schluckvorgang tyinschen Druckanstieg m der sensorischen Kammer 
ableilet, erne mit elektrischer Energie arbeitende Punqie in Gang gesetzt wird, welche 
Fltlssigkeit aus einem Reservoir in die restriktive Kammer beffirdert 



7- Magenband nach Anspruch 1-5, mit mechanischer Energie gemSB Anspruch 4 

arbeitend, dadurch gekennzeichnet, dass Drackanstiege im Inneren der sensorischen 
Kammer , verursacht dinrch Nahrungsdurchtritt durch das Stoma dieser Kammer, 
unmittelbar dazu verwendet werden, einen Pumpmechanismus zum AufiElillen der 
restrikdven Kammer zu speisen. 

8. Magenband nach Anspruch 7 , dadurch gekennzeichnet, dass ein gemeinsamer 
Flflssigkeitskreislauf zwischen sensorischer Kammer und restrikdver Kammer besteht, 
so beschaffen, dass im Zuge von Dmckanstiegen beim Durchtritt von Nahrungsbrei 
durch das Stoma Fltlssigkeit aus der sensorischen Kanmier mittels zweier 
Einwegventiie und zwischen denselben eingeschalteter Hil&kammer mit 
Windkesselfunktion in die restrikdve Kammer eingepumpt wird- 

9. Magenband nach Anspruch 7 , dadurch gekennzeichnet, dass getrennte 
Flussigkeitskreislaufe zwischen sensorischer Kanuner und restrikdver Kammer 
bestehen, dergestalt, dass Dmckanstiege in der sensorischen Kammer einen Kolben 
einer dem Stand der Technik entsprechenden Saugdruckpumpe betatigen, wodurch in 
emem zweiten Kreislauf Fltlssigkeit aus einem Reservoir in die restrikdve Kammer 
eingepumpt winL 

10. Magenband nach Anspruch 9 , dadurch gekennzeichnet, dass ein System von 3 
Einwegventilen besteht, wobei sich vor dem ersten Einwegventil das Reservoir 
befindet, zwischen fflstem und zweitem Ventil die Saugdruckpumpe, zwischen 
zweitem und drittem Ventil die Hilfekammer mit Windkesselfunktion, und nach 
Passage des dritten Einwegventils die Flllssigkeit in die restrikdve ICammer eintritt* 

1 1 . Magenband nach Ansprach 1 , dadurch gekennzeichnet, dass das Magenband als 
Sensor bei Feststellung von Schluckakten einen Magenschrittmacher akdviert, welcher 
damit an die Stelle der akdven Kammer tritt und elektrische Impulse an die 
Muskulatur der Magenwand fiber entsprechend platzierte Sonden abgibt und damit ein 
jBrOhes Sattigungsgefiihl erzeugt. 

12. Magenband nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass das Magenband als 
Sensor bei Feststellung von Schluckakten die Abgabe elektrischer Impulse eines 
speziellen MagOTSchrittmachers fiber geeignet platzierte elektrische Sonden an die 
Osophagusmuskulatur im Bereich des vmteren Osophagussphinkters auslost, welche 
eineRestrikdonder Sphinktermuskulatur und damit eine Restrikdon der 
Nahrungspass£%e bewirken. 
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Zusammenf assung : 

Die Etfindung bezweckt die Verwiridichung eines Magenbandsystems, welches autoregulativ 
bam Essen eine hOhere Restriktion bevwirkt, die sich nach Abschluss des Essens wieder 
rttddrildet Eireicht wird dies dutch einen Pumpmechanismus welcher jene Kanuner des 
Magenbandes, die flir die Zunahme der Restriktion verantworflich ist (2), aus einem 
Reservoir (3) mit Flflssigkeit au£RUlt Aktiviert wild der Pumpmechanismus duich die beim 
Nahrungsdurchtritt durch das Stoma auftretenden Druckanstiege in einCT weiteten 
Magenbandkammer, der sensorischen Kammer (1) welche eine Saug-Druck-Pumpe (4) 
betatigt. Unter Mitwirkung von 3 Einwegventilen (6,7,8) und einer Hilfekanmier mit 
Windkesselfonktion (5) wird die aktive Kammer (2) beim Essen aufgepumpt. Gleichzeitig 
erfolgt eine langsame kontinuierUche Entleerung der aktiven Kammer in das Reservoir iiber 
einen entspiechenden Kanal mit Drosselventil (14), wodurch sich die durch das Essen 
bewukte ]^engung des Stomas wieder rUdcbildet. (Abb^) 




Abb.2 







